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s.No Malz€m€ Açıklıması Miktar Birim Birim ri,t"" Markı IJBB kodu ((iıin)

l SV40 l00 Test

2 ERG. 50 Test

3 H3 k27me3 50 Test

4 50 Test

5 GH. 50 Test

6 cYCLIN D1 l50 Test

50 Test7 HPV. ANTiKOR
50 Test8 H3K27M

50 Test9 CDK 4
I
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Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağlda cins,mikta. ve özellikIeri belirtilen malzemelerin satm a|tnmaslna ihtiyaç duyulmuştur. Proforma
faturanün aşağtdaki şartlara göre düzenlenerek Satınalma Birimine gönderilme§ini rica ederim.
l Tekliflerin yazılı olması,
2-ihaie dökumanlnın tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,
3,Teklif verilen mılzemelerin kdv htriç birim fiyatları, kdv hariç toplam tutarlırı, merka ve te§lim süreleri, T.C. ilaç ve Tlbbi Cihaz Kurumu
Ü.tın Taı<ip sistmı 'ne (ÜTS) kayıtlı ürünler için bafkod numarasl, kaPs8m dlşı ürünler için kaPsam dışl olduğünun belirtilmes' yaz|lmrsl,
4-TL (Türk Lirast) olarak fiyat verilip,birim fiyatlannm rakamla v elveya yazlyla yazılması,
5-Üzerinde kazıntı,si linti,düz9ltme bulunmamasL
6 Ad,Soyad veya ticaret unvaıı yazılmak suİetiyle yetkili kişilerce imzalanmış olması,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malz€meler ilgiIi fi.ma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi Ye izni dışlnda kargo ile yapilan malzeme,fatura.irsaüye
te§limatlırı kesinlikle k8bul ediımeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim sürclcrinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon
sürcsi bildirilmeyen teklifl er kesinlikle kabul edilmeyecektir.
l0-Teklif edilcn kalem|enden tıbbi cihaz kapsamında olan ürünler için T.C. İlaç veTıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sisıemi 'ne (ÜTS) ka}|tlI olmaiI
ve bu kaytt bildirim işlemlerini eksiksiz olarak tamamlamış olmalıdır.
ll-Geri ödeme kapsamında olan ürünlerin T.C. İlaç veTıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi 'ne vc T.C Sosyal Güvenlik Kurumu medula sistemine
kayıtlaİınü yapmlş ve tamamlamış olmalıdırlaİ
l2-T.c. ilaç ve Tıbbi cihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi'ne (ÜTs) kayttsız, sağlık Bakanlığı tarafından onayk olmayan, T.c Sosyal Güvenlik Kurumu
medula §istemine kayttlarını tam olarak yapmamış olan kaleın-/kalemlere ait teklifler değerlendirmeye alnmayacaktr

önemli: yukarıda savılan maddelerde belirtilen §artlaıa uvpun olarak verilmcYcn teklifler değerlendirmeYe allnmaYacaktlr.

İrtibat TLF:0324 24l0O0O - 22570-22593-22598
Mail adrcsi: hıstancsatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu cn az 45 gün olacaktır.
NoT : ilanlarımız' httDs://ha.§tane.mer§in.edu.trlt./kurumsal-satin-alma.ilanlaİi/' adr€sindc yaylmlanmaktadir
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PRiMER ANTiKoR TEKNiK ŞARTNAMEsi

1.Tüm prımer antikorlar formalin fikse, parafine gömülü doku kesitlerinde imm ünohistokimya
yöntemiyle kullanılabilir özellikte olmalıdır.

2.Primer antikorlar laboratua rımızda pozitif kontroller ile çalışacaktır.Sonuç a lınamaya n antikorlar
firma ta raflnda n değiştirilmelidir.

3.Tüm primer antikorlar insan dokusu için olmalı , data sheetle yazılmalıdır.

4.Saklama koşulları +2, -8 santigrat derece özellikte olmalıdır.

5. Antikorlar etiketli ve ori.iinal ambalajlarında bulunmalıdır.

6.Tüm primer antikorlarln etiketinde son kullanma tarihi bulunmalıdır Ve laboratuara teslim
tarihinden itibaren en az 12 ay kullanım süreleri olmalıdır.

7.Tüm primer antikorların lVD ve cE onayll olmall, etiketleri üzerinde de belirtilmelidir.

8.Antikorlar kullanıma hazlr olmaİıdır.

9.Uygunluğuna data sheetlerin numune kontrolünden sonra karar Verilecektir.

lo.Antikorlarln laboratua rımızda bulunan Ventana BenckMark UITRA Ve Ventana BenckMark XT

cihazla rı ile uyumlu çalışmalıdır.

SALL4 ARGiNAZ
sV40 H3K27 m

ERG H3k27me3
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